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摘 要:目的 探讨社会支持和未来取向应对水平对中老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者自我护理能力的影响。方

法 采用便利抽样法,选取2021年10月至2023年4月在广西百色市某两所三级甲等医院呼吸与危重症医学科住院治

疗的350例中老年COPD患者为研究对象,采用一般资料问卷、慢性阻塞性肺疾病患者自我护理量表、社会支持评定量

表、未来取向应对量表进行调查,采用多元线性回归分析其影响因素。结果 中老年COPD患者自我护理得分(45.81±
10.50)分,处于中低水平;社会支持度得分(37.95±9.05)分,处于中等水平;未来取向应对得分(2.48±0.39)分处于中

低水平。多元线性回归分析显示,民族、文化程度、病程、肺功能严重程度、合并其他疾病、社会支持、未来取向应对水平

是中老年COPD患者自我护理能力主要影响因素(P<0.05),共同解释自我护理能力变异的92.6%。结论 通过提高

社会支持度,引导COPD患者由预防应对方式向预先应对方式转变,可以提高患者自我护理能力及生存质量。
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  慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmona-
rydisease,COPD)是一种异质性疾病,其特征为由气

道(支气管炎、细支气管炎)和(或)肺泡异常(肺气肿)
所致的慢性呼吸道症状(呼吸困难、咳嗽、咳痰、急性加

重),引起持续进行性加重的气流受限,具有高发病率、
致残率、病死率特点[1]。COPD患者多数时间在社会

和家庭中度过,疾病控制成功的关键在于患者良好的

自我护理能力[2]。有研究显示,COPD患者的自我护

理能力处于较低水平[3-4],而患者的生存质量与应对方

式及社会支持相关[5]。本研究旨在调查COPD住院

患者自我护理能力、未来取向应对水平和社会支持水

平的现状并探讨其相关性,为提高COPD患者自我护

理能力及生存质量提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究采用便利抽样方法,抽取

2021年10月至2023年4月在广西百色市某两所三级

甲等综合性医院呼吸与危重症科住院治疗的350例中

老年COPD患者为研究对象。入选标准:①年龄≥45
岁;②诊断符合COPD诊治指南(2021年修订版)的诊

断标准,确诊并住院治疗的患者;③均知情同意;④神

志清且病情稳定,能正确填写问卷。排除标准:①合并

有其他严重症疾病(如恶性肿瘤、脑出血、急性心衰

等);②伴有不同程度失语或认知功能障碍而无法配合

的患者;③患有精神类疾病患者。本研究经医院伦委

会审批许可[批号:yyfy-LL-2022-53(22)]。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 采用自行设计的一般

情况调查表,内容包括疾病相关资料和社会人口学资

料2个部分。疾病相关资料:病程、住院次数、肺功能

严重程度分级、合并其他疾病种类等。社会人口学资

料:性别、民族、年龄、文化程度、婚姻状况、职业状况、
家庭人均月收入、居住方式。

1.2.1.2 慢性阻塞性肺疾病患者自我护理量表(self-
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carescaleforpatientswithchronicobstructivepul-
monarydisease) 采用汤婷[6]编制的COPD患者自

我护理能力量表,该量表包含3个维度(自我护理维

持、自我护理管理、自我护理监测),共29个条目。量

表采用Likert5级评分法,总分0~116分,分值越高

代表自我护理水平越高,该量表的 Cronbach’sα系数

为0.899,各维度的Cronbach’sα系数均>0.8,可用

于测量COPD患者自我护理水平。

1.2.1.3 社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS) 采用肖水源[7]编制的社会支持评定量

表,包括3个维度,共10个条目。各维度得分为相应

条目计分之和,总分66分,≤22分为社会支持度低水

平,23~44分为社会支持度中等水平,45~66分为社

会支持度高水平,该量表各条目一致性系数为0.890
~0.946,重测信度是0.92,具有可行性。

1.2.1.4 未来取向应对量表(future-orientedcoping
inventory,FCI) 采用王颖[8]进行汉化修订的版本,包
含预防应对和预先应对2个维度,共16个条目,采用4
级计分法,1分代表“完全不同意”、4分代表“完全同

意”,总分为16~64分,得分越高代表未来取向应对水

平越好,该量表的理论中值为2.5,以条目均分<2.5
分为低于中等水平,≥2.5分为高于中等水平,量表

Cronbach’sα系数为0.85,具有可行性。

1.2.2 调查方法 由经过统一培训的调查员在调查

前向患者说明调查的目的并获得同意后,使用统一指

导语指导患者独立完成问卷,问卷当场填写并收回。
本研究一共发放362份问卷,收回有效问卷350份,有
效率96.69%。

1.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计学

分析,以频数(n)和百分比(%)描述计数资料,组间比

较采用χ2检验;以(췍x±s)表示正态分布的计量资料,两
组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因

素方差分析;采用中位数和四分位数[M(P25~P75)]
表示非正态分布的计量资料,组间比较采用秩和检验;
双变量资料采用Pearson相关分析;采用多元线性回

归探讨中老年COPD患者自我护理能力的影响因素,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中老年COPD住院患者自我护理、社会支持及

未来取向应对得分情况 本研究350例中老年COPD
患者,自我护理能力处于中低水平,其中低水平95例

(27.14%),中等水平249例(71.14%),高等水平6例

(1.71%),患者社会支持为中等水平,其中低水平31
例(8.86%),中等水平227例(64.86%),高等水平92
例(26.29%);患者未来取向应对略低于中等水平,其
中预防应对略高于预先应对,见表1。

表1 中老年COPD患者自我护理、社会支持及未来取向应对得分情况 (n=350)

项目 条目数 分值范围 最大值 最小值 维度得分 条目均分

自我护理总分 29 0~116 88 24 45.81±10.50 1.58±0.36
自我护理维持 14 0~56 48 13 23.62±5.11 1.69±0.37
自我护理管理 9 0~36 28 2 12.82±4.46 1.42±0.51
自我护理监测 6 0~24 20 0 9.37±3.45 1.56±0.58
社会支持总分 10 12~66 58 18 37.95±9.05 3.79±0.91
主观支持 4 8~32 36 9 21.06±5.48 5.27±1.37
客观支持 3 1~22 20 3 10.24±3.38 3.41±1.13
社会支持利用度 3 3~12 11 3 6.69±2.21 2.23±0.74
未来取向应对总分 16 16~64 58 26 39.79±6.36 2.48±0.39
预防应对 8 8~32 30 13 20.09±3.34 2.51±0.42
预先应对 8 8~32 28 11 19.70±3.19 2.46±0.39

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 中老年COPD住院患者自我护理得分的单因素

分析 不同文化程度、民族、家庭人均月收入、病程、肺
功能严重程度、住院次数、合并其他疾病种类数量的中

老年COPD住院患者的自我护理能力得分比较,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 中老年COPD患者自我护理、社会支持及未来

取向应对相关性分析 自我护理总分及各维度均与社

会支持总分及维度、未来取向应对总分及维度呈正相

关(P<0.05),社会支持总分及维度与未来取向应对

总分及维度呈正相关(P<0.05),见表3。
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表2 中老年COPD患者一般资料与自我护理的单因素分析 (n=350)

变量 n 自我护理得分 t/F/Z P

性别 0.930a 0.353
 男 331 45.94±10.48
 女 19 43.63±10.95
年龄/岁 1.266a 0.206
 中年(45~60) 115 46.83±10.55
 老年(≥61) 235 45.31±10.46
民族 -1.988c 0.047
 汉族 117 47.00(39.50~52.00)

 少数民族 233 44.00(37.00~51.50)
婚姻状况 0.522a 0.602
 已婚 319 45.90±10.68
 未婚或离异或丧偶 31 44.87±8.52
文化程度 4.650b 0.003
 小学 206 44.12±9.98
 初中 89 48.28±9.23
 高中或中专 26 47.12±10.95
 大专及以上 29 49.07±11.75
职业状况 1.963b 0.100
 工人 24 45.25±13.66
 农民 255 45.12±10.30
 机关企事业单位职员 10 50.50±9.27
 退休 42 49.29±10.63
 失业/无业 19 45.03±7.33
生活方式 -1.497b 0.135
 独居 33 43.21±8.15
 与父母或配偶或子女居住 317 46.08±10.69
家庭人均月收入/元 3.686b 0.012
 <1000 28 41.54±8.19
 1000~3000 223 45.27±10.31
 3001~5000 90 48.04±10.63
 >5000 9 50.11±15.08
病程/年 394.123b <0.001
 <1 166 38.01±5.84
 1~5 118 48.08±3.89
 >5 66 61.38±8.19
肺功能严重程度 246.279b <0.001
 轻度 53 61.13±10.53
 中度 85 51.27±5.22
 重度 126 43.17±4.71
 极重度 86 34.84±4.12
住院次数 14.191b <0.001
 首次 120 42.07±7.79
 2次或3次 103 46.40±11.36
 >3次 127 48.87±10.97
合并其他疾病种类 372.078b <0.001
 没有 79 59.97±8.09
 1种或2种 113 47.14±4.38
 >3种 158 37.78±5.63

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②a为t值,b为F 值,c为Z值。
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表3 中老年COPD患者自我护理、社会支持及未来取向应对相关性分析 (n=350)

项目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

自我护理总分 1
自我护理维持 0.823 1
自我护理管理 0.828 0.471 1
自我护理监测 0.757 0.418 0.534 1
社会支持总分 0.693 0.608 0.542 0.510 1
主观支持 0.571 0.533 0.418 0.412 0.914 1
客观支持 0.636 0.504 0.530 0.505 0.738 0.469 1
社会支持利用度 0.456 0.406 0.370 0.310 0.693 0.550 0.321 1
未来取向应对总分 0.797 0.621 0.703 0.599 0.613 0.512 0.545 0.407 1
预防应对 0.769 0.590 0.678 0.592 0.599 0.508 0.522 0.398 0.972 1
预先应对 0.782 0.619 0.691 0.574 0.594 0.489 0.539 0.396 0.975 0.895 1

2.4 中老年COPD住院患者自我护理影响因素的多

元线性回归分析 以自我护理得分为因变量,以单因

素分析和相关分析中有意义的指标为自变量(赋值详

见表4),采用多元线性回归分析。结果显示,模型方

差分析(F=204.050,P<0.001),提示回归方程拟

合较好,其中R2为0.926,调整后的R2为0.858。自

变量进入回归方程后,民族、文化程度、病程、肺功能严

重程度、合并其他疾病种类数量、社会支持、预防应对、
预先应对是中老年COPD住院患者自我护理能力的

主要影响因素,见表5。

表4 变量赋值表

变量 变量名 赋值方法

民族 X1 汉族=1,少数民族=2
文化程度 X2 小学=1,初中=2,高中或中专=3,大专或本科及以上=4
家庭人均月收入/元 X3 <1000=1,1000~3000=2,3001~5000=3,>5000=4
病程/年 X4 <1年=1,1~5年=2,>5年=3
肺功能严重程度 X5 轻度=1,中度=2,重度=3,极重度=4
住院次数 X6 首次=1,2次或3次=2,>3次=3
合并其他疾病种类 X7 没有=1,1种或3种=2=2,>3种=3
社会支持 X8 实测值录入

预防应对 X9 实测值录入

预先应对 X10 实测值录入

自我护理 Y 实测值录入

表5 中老年COPD患者自我护理影响因素多元线性回归分析 (n=350)

变量 B SE β t P

民族 1.670 0.485 0.075 3.442 0.001
文化程度 0.487 0.243 0.043 2.008 0.045
家庭人均月收入/元 -0.621 0.372 -0.037 -1.667 0.096
病程/年 2.949 0.543 0.214 5.434 <0.001
肺功能严重程度 -3.017 0.408 -0.288 -7.393 <0.001
住院次数 0.464 0.277 0.037 1.675 0.095
合并其他疾病种类 -2.643 0.498 -0.199 -5.303 <0.001
社会支持 0.141 0.034 0.121 4.106 <0.001
预防应对 0.383 0.156 0.116 2.453 0.015
预先应对 0.398 0.153 0.127 2.600 0.010

3 讨论

3.1 中老年COPD患者自我护理能力、社会支持、未
来取向应对现况 本研究结果显示,350例中老年

COPD患者均存在不同程度的自我护理能力水平,
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71.14%处于中等水平,27.14%处于低水平,说明中老

年COPD患者自我护理能力有待提高。患者社会支

持处于中等水平,说明患者均得到不同程度的社会支

持,高于余月彩等[9]研究结果,低于王小仁等[10]研究

的结果,可能与纳入研究对象、研究者调查方法和患者

文化背景等不同相关。患者未来取向应对略低于中等

水平,与张源等[11]研究的结果基本一致。

3.2 未来取向应对水平和社会支持水平对中老年

COPD患者自我护理能力的影响 未来取向应对是指

个体在面对可能的挑战或困难时,对未来的积极规划

和准备。对于中老年COPD患者而言,具有较高的未

来取向应对水平可能意味着他们更能够积极面对疾病

带来的挑战,更有动力去改善自己的健康状况。这种

积极的心态和行动可能会促使他们更加主动地参与到

自我护理中,学习相关的知识和技能,提高自己的自我

护理能力。本研究患者未来取向应对略低于中等水

平,因此,患者在病情加重、反复入院治疗时医护人员

应采取措施鼓励患者积极应对疾病,增强患者对未来

疾病急性发作的辨识、评估、应对的能力,以提高患者

的自我护理水平。有研究发现有效的自我护理可以改

善COPD患者的生活质量、延长二次住院时间间隔、
再住院率及减少疾病急性发作次数[12],而COPD患者

的疾病发作与社会支持有关[13]。本次调查结果显示

COPD患者自我护理能力水平仍较低,社会支持也只

是处于中等水平,医护人员应该在中老年COPD急性

加重期住院期间加强患者自我护理知识和技能的培

训,同时从社会多方面帮助患者寻求更多的帮助。如

积极调动患者身边的亲属、同事及朋友等给予支持,组
织同病区的病友进行联谊交流相互学习自我护理技

能、相互鼓励,使其获得实际有效的社会支持以提高其

自我护理能力水平。

3.3 中老年COPD患者自我护理能力的影响因素分

析 多元线性回归分析结果显示,民族、文化程度、病
程、肺功能严重程度、合并其他疾病种类、社会支持及

未来取向应对水平均是中老年COPD患者自我护理

能力的主要影响因素,共同解释自我护理总分92.6%
的变异。

3.3.1 影响中老年COPD患者自我护理能力的负向

因素 本研究多元线性回归分析发现:肺功能严重程

度、病程和合并其他疾病种类对中老年COPD患者自

我护理能力具有负向预测作用,肺功能严重程度对自

我护理能力影响最大,其次是病程、合并其他疾病种

类,与刘海燕[14]对COPD恢复期自我管理能力的影响

因素相似,这表明中老年COPD患者肺功能下降越严

重、病程越长、合并其他疾病种类越多,自我护理能力

越差。因此,医护人员应根据中老年COPD患者疾病

特点,主动评估患者自我护理能力水平状况,重点关注

肺功能差、病程长、合并多种疾病患者,帮助患者正确

认识疾病所带来的影响,提供多种形式的健康教育活

动,积极排除影响患者自我护理行为的因素,激发他们

的自我护理动机,从而改善患者自我护理水平。

3.3.2 影响中老年COPD患者自我护理能力的正向

因素 本研究多元线性回归分析发现:民族、文化程

度、社 会 支 持 水 平 和 未 来 取 向 应 对 水 平 对 中 老 年

COPD患者自我护理能力具有正向预测作用,这与赵

文芳[15]研究结果相似,表明非少数民族、文化程度越

高、社会支持水平越高和未来取向应对水平水平越高

的患者自我护理能力水平越高。因此,医护人员应该

根据患者的民族、文化程度、社会支持情况,准确评估

患者对疾病未来变化的辨识和应对的能力,针对不同

疾病阶段的患者采取不同的应对方式进行指导,积极

引导患者从预防应对向预先应对进行转化和开展应对

策略的培训,帮助患者在不同疾病阶段采取正确的应

对技巧,不断提高患者自我护理能力,促进疾病的康

复。

4 小结

中老年COPD住院治疗患者的自我护理能力、社
会支持及未来取向应对水平整体处于中低水平,医护

人员应根据中老年COPD患者疾病特点,重点关注文

化程度低、病程长、合并多种疾病且肺功能差的少数民

族患者,提供多种形式的健康教育活动,以改善患者生

存质量。本研究仅收集百色两家三级甲等医院的数

据,研究结果具有一定的局限性,今后争取扩大样本量

进行多中心研究,同时开展纵向研究,了解不同疾病阶

段患者自我护理水平,为制订有效的干预措施提供更

科学的依据。
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满足和职业价值观,通过建立护理人才队伍,提高护士

岗位竞争优势;通过报纸、公众号、短视频等方式加强

社会宣传力度,提高人民对精神疾病的认知,降低群众

对于精神疾病的偏见,维护精神科护士的社会形象;通
过多渠道、多方式为护士灌输正向的职业价值观,使其

端正职业态度,更好地应对工作疲劳和精神内耗,提升

工作延迟满足和职业生涯延迟满足,从而提升护士对

精神护理学的清晰认知,以达到改善职业生涯规划水

平的目标。
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